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Anotace

Tato prace se zabyva kvalitou spanku seniorti. V teoretické Casti se soustfedim na
jednotliva témata tykajici se starnuti i stafi, rozebrani tématu spanku v Sirokém
pojeti, véetné¢ nezadoucich zvlastnich jevli a spankovad hygiena seniori vcetné
charakteristiky spankové farmakologie. V praktické c¢asti zkoumam vysledky
vlastniho vyzkumu, zda jsou seniofi spokojeni s kvalitou vlastniho spanku a jestli
vyuzivaji farmaka k jeho navozeni.

Kli¢ova slova: kvalita spanku, stafi, spanek, senior, farmakologie

Annotation

This work deals with the quality of sleep seniors. Theoretical part is, the focus on
individual topics related to aging and old age, topic of sleep in the broad sense,
including adverse phenomena and specific sleep hygiene, sleep characteristic of
older persons, including pharmacology. In the practical part deals with the results of
owen research, whether seniors are satisfied with the quality of their own sleep and
if use drugs to his induction.
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1 Uvod

Tato bakalarska prace je zamétena na problematiku kvality spanku ve stafi. Spanek
je lidmi bran jako samoziejmost. Nikdo si vSak fadné neuvédomuje jeho celou

hloubku. Tedy ne do t¢ doby, nez piijdou potize s nim spojené.

Spanek je ndm vSem velice blizky, 1 kdyz si to mnozi ani nemusi uvédomovat. Ma
své misto v zivoté kazdé zivé bytosti, kterd jej pro spravny chod svého organismu
potiebuje. Pro nékoho je nutnym zlem, jinému naopak c¢ini spanek piijemné
potéSeni. Ne ziidka se stava zdrojem inspirace, nebo snad utékem z reality do

vysnéného svéta ¢i klidného nevédomi, dokonce i Iékem nékterych nemoci.

Rizni lidé maji riizné vlastnosti, a proto neni neobvyklé se setkat s nékym, kdo
vypovi, Ze se spanim nemél nikdy Zadné potize. Takové osob¢ byste pravdépodobné

fekli, ze ma $tésti, protoze piesné tohle by si prali i mnozi jini.

Vime, Ze kvalita se odviji riznorodymi cestami, které¢ se vétvi a vytvareji spletité
sité. U spanku tomu neni jinak. Jeho kvalita je ovlivnéna mnoha faktory, a fadu
znich lze ovlivnit jen S$patné nebo i vibec. A ve vys§im véku je to 0 to

komplikovanéjsi, po€inaje vrozenymi dispozicemi, konc¢e bezohlednym sousedem.

Neni to totiz tak zanedbatelné téma, jak se na prvni pohled jevi. Pfi konverzaci se
velice Casto Cloveék zmini, Ze mé& problémy se spanim a hned na to vyjmenuje

divody proc¢ tomu tak nejspis je.

Vseobecné je v povédomi spolecnosti, ze ve stari ¢loveék spi méné. Odkazuji na to
nejen ruzné posetilé narazky okoli typu, Ze rano je v méstské hromadné dopravé

pieplnéno, protoZe seniofi vyrazili zbyte¢né brzy z domu, 1 kdyz nemusi.

A jaka je kvalita jejich spanku? Stejna nebo snizena, tak jako jejich potieba spanku?
Jsou sni vibec spokojeni? Samoziejmé plati pravidlo, Ze kazdy jedinec je
jedine¢ny, tudiz nelze tvrdit, Ze se tato problematika tyka veskeré populace seniort.

V této praci se pokusime na tuto otazku odpovédet.

Dnesni lidé tesi farmakologii ledasco. Nékdy je to az zardzejici, na¢ vSe si vezmeme
tabletku. Jsme takovy i1 v diichodu? Farmakologie nads vskutku doprovazi vétSinu

Zivota a je to uleva pro nas organismus, kdyz nase cesty jdou podél sebe, aniz by se
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onemocnéni maji predepsané cetné medikace. Dodéavat k nim i pilulky na spani je
zalezitosti kazdého z nas. Staci si o né fict, a budou nam predepsany. OvSem jinou
véci je, kdyz se strividlnim problémem chceme vypoiadat sami, bez pomoci
chemie. Takovato snaha je opravdu chvalyhodna a zajisté ji sdili vice lidi. Chté&ji si

seniofi pomoci ke spanku farmakologicky? I tim se bude tato prace zaobirat.

Vyzkum neni provadén v nemocni¢nim prostiedi, nebot’ zde je spanek jednoznacné
ovlivnén. Do vyzkumu bakalaiské prace byli zahrnuti obcané, ktefi spi doma, tudiz

mohou poskytnout rozséhlejsi udaje.

Diivodem k sepsani této prace bylo piesvédceni, ze senioriim zalezi na jejich spanku
stejn¢ jako mladsi generaci, ackoliv na ni jeho fyziologické stradani prozatim
nedolehlo. Spani je blizké ndm vSem a méli bychom stejné tak védét, jak moc nam
bude v blizké ¢i vzdalené dobé& chybét. A také proto, Zze jde o velice pozitivni

¢innost-ne¢innost, kterou nelze nemit rado.



1.2 Cile a pracovni hypotézy

1.2.1 Cile prace

Hlavni cil:
Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni s kvalitou svého spanku.
Vedlejsi cil.

Zjistit, zda si lidé ve stari pomahaji ke spanku farmakologicky.

1.2.2 Hypotézy

1H — Pfedpokladam, Ze vétSina dotazovanych seniortt nebude spokojena s kvalitou

svého spanku.

2H — Predpokladam, ze dotazovani seniofi si ke spanku pomahaji farmakologicky

jen minimalné.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Starnuti

Starnuti, neboli involuce, je proces postihujici Zivou hmotu. Je to nevratny,
univerzalni proces, ktery jen obtizn¢ definujeme. Postihuje prakticky vSechny
organy riznou rychlosti, které tak ztraceji svou funkéni rezervu. K ménicim se
podminkdm zevniho i vnitinitho prostiedi, se stary organismus stavd méné
ptizpusobivym. Ztraci své adaptacni schopnosti, i pti mirnych podnétech mize dojit,

jak k dekompenzaci organové funkce tak organismu jako celku (Topinkova, 2005).

Starnuti probihd kontinudlné jiz od poceti, avSak za skute¢ny projev je povazovan az
pokles funkci, pii dosazeni sexualni dospélosti. Morfologicky jde o fyziologickou,
vékové priméfenou atrofii. Involuce je pievazné popisovana jednotlivymi
vlastnostmi a projevy. Tyto projevy jsou variabilni, zna¢né individualni a vékovy
nastup zmén funkci se odliSuje 1 mezi jednotlivymi orgdnovymi systémy
(heterochronie). Jedna se o slozity komplex d&ji, vzajemné se prolinajicich a
podminujicich na Grovni molekularni, subceluldrni, celuldrni, orgdnové a celostni.
Proces starnuti souvisi s pfirozenou délkou Zivota. Ta je druhové specificka,

vykazuje vyznamnou interindividualni variabilitu (Kalvach, 2004).

Primarni biologické zmény se v projevech i dusledcich nékolikandsobné kombinuji
s mechanismy respiraénimi, obranymi, adapta¢nimi, regula¢nimi, mimo jiné s vlivy

prostiedi, zpisobu zivota a s riznymi patologickymi dé&ji (Kalvach, 2004).

Vysledkem starnuti je staii, tedy senium. Jeho obvykly obraz je dan kombinaci
involuénich zmén, kondici organismu a projevy chorob, u nichz je vékové
podminéna prevalence (napf. ateroskleréza). Také je vyznamné ovlivnén vlivy a
narocnosti prostfedi. Starnuti je multifaktorovy proces, pficemz zvySuje
pravdépodobnost umrti. Involuce zhorSuje spolehlivost fungovani organismu,

odolnost, adaptabilitu i regula¢ni schopnosti (Kalvach, 2004).

,, Prvni teorie starnuti vychazela z toho, Ze jev tak obecny musi byt néjak prospésny.
Ale rust slabosti a seslosti vekem ocividné neni prospésny pro jedince, jehoz
postihuje; logicke tedy je, Ze starnuti musi néjak prospivat entité, k niz jedinec patri.

(...) Kazdy musi drZet krok s evolucnimi zménami jinych organismii, a proto musi
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néjak vznikat nové mutace a nové kombinace genii. Tyto nové kombinace se mohou
objevit, jenom kdyz jedna generace vymre a druhd vznikne; umoZzZiuji nové,
dokonalejsi prizpiisobeni, protoze jsou vysledkem prirodniho vybéru. Kdyby nebylo
starnuti, argumentuje se dale, nemohly by se generace stridat. Jinymi slovy, bez

starnuti a beze smrti by se vyvoj zastavil. “ (Austad S. N., 1999, str. 55).

2.2 Stari

Stafi patii do prirozeného pribéhu zivota, je jeho neodmyslitelnou etapou a
u kazdého jedince probiha jinak. Jde o projev a dusledek zmén piirozeného starnuti,
projevujici se funkéné i morfologicky. Probihd druhové specifickou rychlosti, v niz
je vyraznd interindividudlni variabilita. RozliSuje se stafi kalendaini, socidlni a

biologické (Kalvach, 2004).

Zmeény zpusobené stafim se odehravaji v roviné télesné, psychické a socialni.
Ve stafi rovné€z dochazi K obratu od materialnich hodnot k hodnotdm duchovnim,
K introvertizaci a egocentrismu. Stejné tak se méni i hierarchie osobnich hodnot,
postoj k sobé samému, k blizkym a ke spole¢nosti. Pfi sebehodnoceni by mohl
vznikat rozpor mezi tim, jak jedince hodnoti spolecnost a mezi osobnim védomim
vlastni hodnoty. V pozdnim stafi ptechédzi do poptedi zvySena pozornost k vlastnimu
télu. Osobni pfistup k vlastnimu stafi se predevSim odviji od osobnosti jedince,
povahovych rysech, na zkuSenostech a celém predchozim zivoté. U seniord se dle
toho objevuji rizné pocity pii ocCekavani stafi, rozmanité reakce na Obmeény

provazejici starnuti (Haskovcova, 1999).

(Viz ptiloha A. Tabulka 1. - M. Venglatova, 2007: Zmény ve stdiv)

2.3 Kalendarni stari

Kalendaini stafi je vymezitelné, ale nepostihuje zcela interindividualni rozdily.
Arbitrarni vékova hranice se posouva, nebot’ se prodluzuje predpokladana doba
doziti. Zaroven se zlepSuje funkéni i zdravotni stav nov€ starnoucich generaci

(Kalvach, 2004).
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2.3.1 Periodizace stari

V 18. stoleti A. Haller, zakladatel novodobé fyziologie, roz¢lenil lidsky zivot na
9 fazi. Z nichz oznacil v€k (Kalvach, 2004):

» 25-62 let za muzny

> 63 avice let Za stafi

V poloving 20. stoleti E. B. Hurlockova oznacila v€k nasledovné. Tato hranice
byla v 60. letech akceptovana i Svétovou zdravotnickou organizaci a OSN

(Kalvach, 2004):

> 40-59 let stiedni vék

> 60 avice let stari

Prihoda V. (1974) zahrnul do etap lidského Zzivota patnactiletou periodizaci
(Kalvach, 2004):

» dospélost (adultium): 30 — 44 let
» stfedni vék (interevium): 45 —59 let
» Casné stari (starnuti, senescence): 60 — 74 let
» vlastni stati (kmetstvi, senium): 75— 89 let
» dlouhovékost (patriarchium): 90 let a vice

V 60. letech minulého stoleti B. L. Neugartenova navrhla pojmy ,,mladi seniofi* a

,»Stafi seniofi* V souvislosti se zlepSenim funkéniho stavu ve stafi. Dle jejiho pojeti

vychazi i soucasné ¢lenéni z geriatrického hlediska (Kalvach, 2004):

» 65—74 let mladi seniofi (nejisté penzionovani, volny Ccas,
seberealizace)

» 75-—84 let stafi seniofi (zhorSena adaptace, specifickd nemocnost,
osamélost)

» 85 a vic velmi stafi seniofi (pochybné zabezpeceni a sobé&stacnost)
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Periodizace staii dle Svétové zdravotnické organizace (WHO), (Rican, 2004):

» obdobi stiedniho (zralého) véku 45 — 59 let

» obdobi raného staii (vyssi vek) 60 — 74 let

» obdobi vlastniho stafi (pokroc¢ily vek) 75— 89 let

» obdobi dlouhovékosti (vysoky vek) 90 let a vice
2.3.2 Senior

Pojem, kterym nazyvame ¢loveéka ve veéku 60 let a vice, aniz bychom pohlizeli na to,
zda doty¢né osoba jiz pobira dichod ¢i nikoliv, nebo zda se citi byt ¢i nebyt
v dusevni nebo fyzické kondici. Clovék pozivajici ve spole¢nosti zvlastni uctu

s ohledem na sviij vék a ziskané Zivotni zkuSenosti (Louzecky, 2008).

Seniorem je minén piisluSnik stars$i vékové kategorie, nebo také nékdo starsi z vice

osob ¢i celého kolektivu (Petrackova, 1997).

2.4 Socialni stari

Obvykle byva za pocatek socidlniho stafi povaZovan vznik ndroku na starobni
dichod ¢i penzionovani. Tyka se zmén socialnich roli a potieb, zivotniho stylu
I ekonomického zajisténi. Zaroven upozorfiuje na spole¢né zajmy i rizika senioru,
jako jsou ztraty Zivotniho programu, maladaptace, pokles spolecenské prestiZe,
osamélost, snizeni zivotni rovn€, mozna ztrata sobéstacnosti, vékova segregace a

diskriminace (Kalvach, 2004).

Pro socialni periodizaci Zivota se Casto uzivaji oznaleni jako prvni vék
(ptedproduktivni; obdobi détstvi a mladi, uceni, ziskdvani socidlnich zkuSenosti,
profesni pftiprava), druhy vek (produktivni; obdobi dospélosti, produktivita
ekonomicka, socialni i biologicka), treti vek (postproduktivni; stafi), piipadné

I ctvrty vek (obdobi zavislosti).

Pojem ,.ctvrty veék* predklada predstavu, Ze nezbytnym i disledky dlouhého Zivota
je ztrata sobéstacnosti a biologicky marasmus. CoZ odporuje konceptu tspéSného

starnuti, zdravého stafi a poukazuje na pojeti zavislosti pouze jako patologicky

problém, nikoli zékonitosti stafi. Pasivni ,,dlichodcovstvi se jevi do dalSich let spiSe
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jako socialni patologie — projev neuspéSného starnuti, maladaptace na staii a

zavazného zdravotniho postizeni (Kalvach, 2004).

2.5 Biologické stari

Biologickym staiim se oznacuje konkrétni mira involu¢nich zmén u daného jedince
(predevsim v oblasti fyziologie, mentality, vykonnosti, adaptac¢nich schopnosti,
apod.). Lidé vykazuji rizné biologické stafi, i kdyz maji stejny kalendaini vék, coz

¢ini potiz pii uréovani presného biologického véku (Kalvach, 2004).

2.6 Spanek

2.6.1 Historie spanku

Od davnych civilizaci fascinoval spanek diky své zahadné podstaté a vyznamu
filozofy, um¢élce, spisovatele 1 védce. Cela tisicileti byl spanek povaZovany za
pasivni d¢j. Jiz 3000 let pf. n. 1. existoval ve starém Egypté pohansky blih spanku.
Dle starofecké mytologie byl bohem spanku Hypnosus, jez byl synem bohyné noci
Nyx, a otcem bozstva snlii byl Morfeus. A Shakespeare povazoval ve svych dilech

smrt za ,,sestru spanku* (Nevsimalova, 2007; Lavery, 1998).

Vyzkum spanku zapocal v tficatych letech 20. stoleti. V roce 1937 Loomis, Harvey
a Hobart nalezli techniky k méteni hloubky spanku a ke stanoveni stadii, v nichZ se
sny vyskytuji. Vyzkum pracuje s pfistroji zaznamenavajici elektrické zmény na
pokozce hlavy. Ty totiZ souviseji se samovolnou mozkovou aktivitou v pribéhu
spanku a s ocnimi pohyby béhem snéni. Graficky zdznam elektrickych zmén neboli
mozkovych vin se nazyva elektroencefalogram (EEG) a méfi ménici se pramérny

elektricky potencial neuronti na povrchu mozkové kury (Kassin, 2007).

V pozdé¢jsi dobé piedni odbornici na vyzkum spanku Dale Edgar a William C.
Dement, dospéli k modelu protikladného procesu spanku a bdéni. Dle jejich teorie se
v mozku odehréavaji dva protikladné procesy. Prvni se nazyva pud homeostatického
spanku (fyziologicky proces, ktery ma zajistit dostatecné mnozstvi spanku, aby
bdély stav pres den zistaval staly) a druhy proces bdéni fizené Casem (podléha
kontrole biologickych hodin z neuralnich struktur ve stfedni ¢asti mozku), (Kassin,

2007).
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V padesatych letech 20. stoleti profesor N. Kleitman a jeho zédk E. Aserinsky
pozorovanim kojencti postiehli, ze v obdobi spanku se opakuji useky spojené
s rychlymi zaskuby vicek. Pti rozsifeni svého pozorovani zjistili odliSnou aktivitu na

EEG (Nevsimalova, 2007).

2.6.2 Spanek obecné

Od pradavna je spanek povazovan za néco mimotadného. Ve spanku dochazi
k regeneraci tkani organismu a obnoveni sil. K obnové dochdzi rychleji nez
kdykoliv v bdélém stavu, pocinaje bunikami kize, pies krevni elementy aZz po

mozkové bunky (Lavery, 1998).

Dokonce ndm pomaha k rychlej§imu uzdraveni pfi infekénim onemocnénim. Studie
u mladych lidi prokazaly, Ze jiz mirnd spankova deprivace miiZze zavinit sniZzeni
poctu bilé krevni tady, ¢imz dochazi ke sniZzeni ucinnosti obranného systému
organismu.

Spanek je pfirozenou a nezbytnou soucasti Zivota. Lze fict, Ze je pfirozenou
odpovédi na unavu, nebot’ zajiStuje kvalitn€jsi typ odpocinku nezli ten, které¢ho
dosdhneme oddechem beze spanku. Clovék spanim stravi téméf 1/3 Zivota

(Lavery, 1998).

Pies mnohé pokusy na zvifatech bylo prokazéno, Ze odepifeni spanku zplsobuje
postupem ¢asu smrt (pfiblizné patnact dni). Cim bylo zvife mladsi, tim bylo
nedostatkem spanku zranitelnéj$i. U lidi nebyla smrtelnost insomnie prokazana.
Nedostatek spanku sice nevede Kk psychotickym projevam, casto se vsak
objevuji ptiznaky spankové opilosti a snizuje se mentdlni vykonnost. Po delsi
dobé zkraceného spanku se zhorSuje soustfedéni, objevuji se pfiznaky
jako toCeni hlavy, Zzalude¢ni nevolnost ¢i slabost v dolnich konéetinach

(Brain-Soul Therapy s.r.0., 2008).
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2.6.3 Charakteristika spanku

Podle psychologa Abrahama Maslowa je spanek zakladni lidskou potiebou a
zaroven univerzalnim projevem, ktery je spolecny vSem  bytostem.
Spanek 1ze charakterizovat jako stav snizené pohybové 1 mentalni aktivity, slouzici
k restituci fyzickych a psychickych sil a svou kvalitou senzitivné reaguje na

fyziologické i patologické zmény v organismu.

Spanek piedstavuje opak bdélosti a je fyziologickym, rytmicky se vyskytujicim
stavem, se zastfenym védomim. Miizeme jej povazovat za pasivni déj, jestlize je
bdélost déjem aktivnim. Nicméné se v organismu dé&ji aktivni véci, které vidime az
vV bdélém stavu, tim je myslen 24hodinovy cirkadianni rytmus ovliviiovan vné&j$im
sttidanim svétla a tmy. Béhem spanku nastupuje utlumové-relaxaéni faze
organismu. I béhem spanku mozek intenzivné pracuje — lidem se vétSinou zdaji sny

(Brain-Soul Therapy s.r.o., 2008).

Je vyznamny rovnéz pro rust organismu, reguluje imunitni funkce, a jak jiz bylo
zminéno, napomaha regeneraci tkani a hojeni. DostateCny a kvalitni spanek je

nepostradatelny pro dobré zdravi, pfiméfenou naladu a vykonnost (Prasko, 2004).

2.6.4 Spanek a my

Potieba spanku je u kazdého z nas zcela individualni. Jisté role hraji denni aktivity
Cloveéka, fyziologicky stav organismu, ve€k apod. Zdravy dospély ¢loveék spi
primérné 6 — 8 hodin denné. Existuji ovSem lidé, jimz postacuje 5 — 6 hodin.
Ptiblizn€ 2 % populace si vysta¢i s méné nez péti hodinami spanku, a dalsi 2 %
populace potiebuji spat déle nez 9 hodin. Umozituje ndm psychickou i1 fyzickou
obnovu, podili se na zvySovani nasi odolnosti proti nemocem, napomahé ukladani

nauceného do paméti a emocni konsolidaci zazitkti (Prasko, 2004).

Pii experimentalnich pokusech vydrzel dobrovolnik bdit ptiblizn¢ 36 hodin,
aniz by byl ovlivnén jeho dusSevni vykon. Po uplynuti tohoto Casu, vykonnost
nevyspalého jedince klesa. Nejdéle pak dokazal nespat 265 hodin
(Brain-SoulTherapy s.r.o., 2008).

Nemocny ¢lovék bude mit vétsi potiebu odpocinku a spanku, nez zdravy jedinec

(Lavery, 1998).
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2.6.5 Fyziologie spanku

Existuji dva druhy spanku: synchronni, oznacovany jako non-REM podilejici se na
regeneraci funkci somatickych, a paradoxni, ozna¢ovany jako REM (z angl. rapid
eye movement podle rychlych pohybt o¢i, které tento typ doprovazeji) jez restauruje

funkce mozkové (Ambler, 2006).

Lidé spi v poloze vleZe se zavienyma o¢ima. Clovék spici vsedé neupadne do
nejhlubsiho spanku, ¢imz je znemoznén dobry odpocinek. Docela opa¢né je tomu
ujinych savcl, néktefi spi s otevienyma ocima (napi. dobytek), nékteti vestoje
(napt. koné ¢i sloni) a nékteti mizou viset za nohy doli (napt. papousci, netopyii).
| imobilita zde ma svou roli, savci se béhem spanku periodicky pohybuji, zatimco

ryby plavou na misté (Kassin, 2007).

Z neurofyziologického hlediska je zdkladnim mechanismem regulujici spanek, bdéni
a aktivaci organismu pfi probuzeni, retikularni formace. Tuto funkci mé ascendentni
retikuldrni aktivacni systém (ARAS). Jeho poskozeni mimo jiné vede k trvalé ztraté

védomi (Trachtova, 2008).

2.6.6 Fyziologické zmény ve spanku

Béhem spanku nastadvd mnoho zmén. Nejen Ze klesa celkova spotieba energie az
0 jednu c¢tvrtinu, ale pfiblizné dvé hodiny po usnuti dochéazi k nékolika zménam
v organismu. Pulz se zpomaluje, snizuje se arterialni tlak v krvi, nastava dilatace
perifernich cév, kolisa télesna teplota, zvySuje se dechova frekvence, nepravidelné
zvySovani aktivity gastrointestindlniho traktu, spotfeba kysliku roste, klesa bazalni
metabolismus 0 10 — 30 %. Kosterni svalstvo je zcela uvolnéné, u muzi dochazi
k erekci. Funkénost nékterych smysld klesa. I hladina hormont kolujicich v krvi se
méni (hormony S§titné zldzy, TSH, LH, somatotropni hormon, Kkortizon),

(Brain-Soul Therapy s.r.o., 2008; Trachtova, 2008).
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2.6.7 Spanek v prubéhu Zivota

Vek je jednim z biologickych faktori, ktery se podili na fizeni cyklu spanek/bdéni a
také urcujicich kvalitu a kvantitu spanku. Pfirozené se s vékem meéni potieba
spanku, délka, hloubka i1 spankové faze. V pozdéjSim véku se zvySuje vyskyt
patologickych projevii dychani, poruchy chovani, vyvstavaji no¢ni pohyby dolnich
koncetin. Se stoupajicim vékem piibyva onemocnéni a 1€ki, jez se podepisuji na

kvalité spanku (Borzova, 2009; Trachtova, 2008).

U Zen mohou kvalitu i kvantitu spanku ovlivnit hormonalni zmény (premenstruacni
syndrom, menopauza i t€hotenstvi). Spanek u dospélych a déti je naprosto odlisny.
Je to dané predevSim rozdilnym stupném vyzralosti centralni nervové soustavy
novorozencl. V détstvi se doba spanku postupné zkracuje. Pfed zacatkem Skolni
dochazky vétSina déti denni spanek opousti. Mladi lidé potom tihnou k posunu
spanku do pozdnich hodin. Pfiblizn¢ od tficeti let zacne byt spankovy vzor relativné

stabilni a za¢ina se ménit az kolem 40. - 45. roku (Lavery, 1998).

Trachtova (2008), uvadi pocet hodin spanku v jednotlivych fazich zivota:

» Novorozenec 18 — 20 hodin
» Kojenec 12-18h

> Batole 10-12h

» Predskolni vék 11h

> Skolni vék 10 h

» Pubescent 85-9h

» Adolescent 8h

» Dospélost 6-8h

» Stari 6 a mén¢ hodin

2.6.8 Involuéni zmény a spanek

Zpravidla vyssi veék vede nejen ke zkraceni nocniho spanku, nybrz i k poruseni jeho
celistvosti. Vyskytuje se vEétsi mnoZstvi nocnich probuzeni, vétsi pocet myoklonil a
zaSkubli koncletin, nevyjimaje i1 gastroezofagedlni reflux a apnoické pauzy. Na
druhou stranu je vyssi pocet kratkych usnuti béhem dne. Svou roli ve vys$§im véku

muze mit taktéz strach znespavosti, nebo nadmérna tuzkost. StarSi Cloveék je
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nachylnéjsi k naruSeni casového harmonogramu dne, zc¢ehoz mize dojit
k nepravidelnostem v dennich aktivitach a tudiz i k zménam v dobé¢, kdy jde spat.

ey

Podstatné castéji dochazi k porucham spanku u osob zijicich mimo své vlastni

prostiedi domova, tedy u zijicich v domovech dichodcii, v ustavech socialni péce a

nemocnicich (Kalvach, 2004).

Vice nez mladsi jsou star$i lidé vice ruseni ve spanku také vlivy somatickymi
(bolest, nuceni na mikci, kasel, svédéni) a psychosocialnimi (ztrata blizké
osoby, zména bydli§té, zména zivotniho stylu a ztrata spoleCenské prestize),

(Kalvach, 2004).

2.7 Odpocinek

Odpocinkem ptfedev§im oznacujeme klid, relaxaci bez emocniho stresu, uvolnéni
uzkosti a napéti. Klid nemusi nutné znamenat necinnost, nékteré aktivity jsou
uklidiujici (rekreacni sporty, prochazky). Klid a pohoda ovliviiuji prozivani
¢lovéka, vyvolavaji pozitivni emoce, jez jsou vychozi polohou pro odpocivéani

(Trachtova, 2008).

(Viz piiloha B. Tabulka 2 - E. Trachtova, 2008: Faktory podilejici se na oviivnéni
spanku a odpocinku).

2.7.1 Usinani

Usinani je prechodnym stavem mezi bd¢€losti a spankem, probihajici vzdy podobné,
avSak s odliSnym tempem. Vime, Ze spanek je aktivni d¢j, béhem kterého se méni
¢innosti mozku, jeZ ve svych dusledcich vedou ke sniZeni nasi reaktivity na podnéty

z okoli a objevuji se specifické mentalni aktivity — sny (Prasko, 2004).

Usinani patifi do prvniho non-REM stadia. Stav polovédomi, kdy se citime ospali,
¢lovék muize vtomto stddiu usinani zaZivat pocity plovani, nebo vznaSeni se.
Vyskytuji se zde rovnéz hypnagogické zaskuby. Usindni trva od jedné do deseti
minut (Lavery, 1998).

Je jasné, Ze nejlépe se nam usind, kdyz jsme ospali. Nelze si vSak zaménovat
ospalost s unavou, i kdyZ jsou si oba pojmy blizké. Unavu oznaGujeme spise jako

fyzicky stav, kdyZz nd$ organismus potifebuje na chvili ustat v ¢innosti. U ospalosti
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jde o stav, kdy organismus obtizné odolava spanku, pficemz pouhy odpocinek

nestaci, k tomu aby se opét citil fit. Usinani je podporovano Serem, tichem a teplem

(Prasko, 2004).

Prasko (2004), uvadi nasledujici téZkosti s navozenim spanku:

Y V VYV V

YV V V V V V VYV VY

psychofyziologickd insomnie

idiopaticka insomnie

depresivni porucha

uzkostné poruchy (panické porucha, generalizovana uzkostna porucha,
posttraumaticka stresova porucha)

stimulancia

odnéti sedativ ¢i 1€kt na spani

kofein

vzruseni, aktivita, vysoka motivace, naruseni planu (programu)
manie

stres

télesné onemocnéni (bolest, dechové potize, svédéni)

jina porucha spanku (syndrom neklidnych nohou, poruchy rytmu spanek-bdéni)

2.8 Spankové faze

Ve spanku dochazi k periodickym jevim, k neurofyziologickym zménam, jez se

Vv pribéhu noci nékolikrat opakuji (obvykle 4-6krat). Primérna doba kdy se cykly

opakuji, je zpravidla 90 minut. Existuji dva zakladni vzorce spanku: REM-spanek

(rapid eye movement) a non-REM-spanek. V pribéhu spanku se nejprve po sobé

vyskytuji stadia 1 az 4 non-REM-spanku, poté REM-spanek (Kalvach, 2004).

Non-REM-spanek

>
>

Stadium 0 Bdélost.
Stadium 1 Trva jen kratce. Pocatecni spankové stadium, charakteristické
usinanim a velmi lehkym spankem. Ospalost. Pfechod mezi
bdé¢losti a spankem. Postupné psychické uvolnéni, relaxace

svalstva, zpomaluje se dychani i srdecni tep, kontakt s okolim se
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pozvolna vytraci. Ve staii se toto stadium vyskytuje Castéji nez
v mladSim véku.

» Stadium 2 Stfedné hluboky spanek. Prechodné stadium mezi REM a delta
spankem. Zpomaluji se procesy v organizmu.

» Delta Slozeny ze stadii 3 a 4. Klidny hluboky spanek. Beze sni,
S obtiznou probuditelnosti.

» Stadium 3 Hluboky spanek.

» Stadium4  Velmi hluboky spanek. ZvySené vyplavovani somatotrofniho

hormonu. Regenerace fyzickych sil.

Non-REM spanek je fizen serotoninem a vyvojové je mladsi. Mysl ¢loveéka nejlépe

regeneruje Vv prub¢hu tieti a ¢tvrté non-REM faze.

REM-spanek

» REM ,»Aktivni spanek se sny. Objevuji se rychlé o¢ni pohyby, télové
zaSkuby, zrychluje se dech, zrychleni pulzu. Ukladani vzpominek
Z kratkodobé paméti do dlouhodobé. Ve stafi se REM spanek

zkracuje.

REM spanek je fizen noradrenalinem. Vyvojové star§i, slouzi k regeneraci
psychickych funkci. Prvni stadium REM spanku trva asi 10-15 minut. Nasledné
spanek pokracuje jako béhem usinani (stadia 2- 4), poté dalsi REM stadium.

Spankovy cyklus je takové obdobi spanku, které zahrnuje stadia 1-4 non-REM-
spanku a jedno obdobi REM-spanku. Obvykle trva 90-120 minut, lze tedy béhem
noci zazit 4 -5 spankovych cykld. Zastoupeni jednotlivych etap se béhem Zivota

méni (Prasko, 2004; Ambler, 2006; Kalvach, 2004; Kelnarova, 2009).

(Viz priloha C. Tabulka 3 — Lavery, 1998: Charakteristika spankovych stadir)
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2.8.1 Zvlastni spankové jevy

Kusinani i spanku patii nékteré neptijemné jevy, pficemz nejsou nebezpecné a

nemohou ublizit (Prasko, 2004).

Hypnagogické zaskuby jsou nahlé spontanni, rychlé zaskuby svalstva koncetin,
pfipadné i trupu a hlavy, objevujici se béhem usinani. Jejich frekvence muze
vzrustat pii vyS$i emociondlni zatézi, stresu, nadmérné fyzické ndmaze ¢i vysSich

davkach kofeinu (Prasko, 2004).

wrwe

obstrukei hornich cest dychacich (v nose ¢i nosohltanu) ochabnutim svalt jazyka a

mekkého patra, které zuzi dychaci cesty (Prasko, 2004).

Bruxismus skiipani ¢i cvakani zubd, zpisobujici mechanické opotfebovani zubu
nebo az poniceni Celistniho kloubu. Vyvolané rytmickymi stahy Zzvykacich svali

(Prasko, 2004).

Somnilogie mluveni ze spani, kdy spici pronasi slova nebo utrzky vét (Prasko,

2004).

Somnambulismus stav komplexniho motorického chovani ve spanku. Nam¢si¢nost.
Spici provadi slozité pohyby, ma oteviené oci, vstane i z postele, mize opustit

mistnost. Dovede se vratit na ltizko, nebo se ulozi tam, kde prave je (Prasko, 2004).

Spankova opilost je stav se nedokonalého probuzeni, provazen dezorientaci,
zpomalenymi reakcemi, motani se. Typicky nastava, je-li clov€k probuzen

Z hlubokého spanku (non-REM 3. a 4. stadia), (Prasko, 2004).

Spankova obrna po probuzeni se ¢lovék nemtize chvili pohnout. Pietrvava svalova

atonie typicka pro REM spanek. Trva obvykle par desitek vtetin (Prasko, 2004).

Syndrom neklidnych nohou pii sezeni nebo leZeni jsou v nohach citit rizné
parestezie, nékdy az bolestivé. Syndrom brani v usinani. V nékterych ptipadech se

zjisti genetické podminéni (Kalvach, 2004).

Gastroezofagealni reflux je zpétny tok zalude¢niho obsahu ze Zaludku do jicnu,
zapricinuje opakovand probouzeni v prib&hu noci (aspirace, paleni v krku, kasel),

(Kalvach, 2004).
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Obstrukéni spankova apnoe spici piestava vicekrat béhem noci dychat, coz vede
k Castym procitnutim. Béhem dne se ¢loveék citi unaveny, pospava, v noci chrape

(Kalvach, 2004).

2.8.2 Spankova hygiena seniori

Spankovou hygienou je oznaCovan soubor obecnych rad lidem, ktefi maji obtize
s kvalitou i kvantitou spanku, aniz by muselo jit nutné o pfi¢inu z onemocnéni

(Landefeld, 2004).

Neni-li spanek vyznamné rusen néjakou poruchou, méli bychom se vice soustiedit

piedevsim na nefarmakologické postupy (Pidrman, 2005).

» Udrzovat pravidelny ranni ¢as vstavani.
» Vyhnout se dennimu spanku, anebo omezit podifimovani v ¢asném odpoledni na

dobu krat$i nez 1 hodinu.

A\

Vykonévat ¢i zvySit Groven aktivity béhem dne, ale nikoli ve vecernich
hodinach, nebo tésné pied spanim.

Mira osvétleni (sluneéni svit) béhem dne nebo brzkého vecera.

Doptat si horkou koupel ptiblizné dvé hodiny pted spanim.

Vyvarovat se kofeinu, nikotinu a alkoholu ve ve€ernich hodinach.

Vyhnout se nadmérnému piijmu stravy (t€zkého jidla) a tekutin na noc.

Praktikovat relaxac¢ni ¢innost pfed spanim. (Cteni, prochazka)

YV V. V V V VY

Minimalizovat svétlo a hluk v loZnici na noc.

2.9 Spankova farmakologie

Lidé, kterym se nedafi nefarmakologické postupy a doporuceni k navozeni spanku
se nékdy uchyluji k feSeni farmakologickému. Je nezbytné, aby byla takovato 1é¢iva
indikovana uvazlive, po nezbytné nutnou dobu. Je potieba také zvazit jaky ptinos od
hypnotik ¢lovek ocekava. Neni dostacujicim diivodem snaha o pouhé zvySeni poctu

hodin spanku (Sliva, 2010).
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2.9.1 Hypnotika

Hypnotika patfi mezi nejvyuzivanéjsi skupinu lékd pro poruchy spanku. Pasobi
tlumivé na CNS, vyvolavaji totiz ospalost a navozuji spanek. V patfi¢nych davkach
pomahaji vyvolat nebo udrzet spanek po urcitou dobu. Vysoké davky hypnotik maji
narkoticky uc¢inek, zatimco davky nizké maji ucinek sedativni. Rozd€lujeme par

skupin hypnotik, které¢ jsou chemicky odlisné (Sliva, 2010).

2.9.2 Prvni generace

Piisobi predevsim na retikularni formace, hypotalamus, thalamus a mozkovou kiiru.
Soucasti této skupiny jsou barbituratova hypnotika. V soucasnosti nejsou vyuzivany
pfi nespavosti nebo poruchach spanku, kvili jejich nespecifickému ucinku. Lehce
navozuji lékovou zévislost, vysokou toxicitu a mnohé interakce s jinymi léky

(Sliva, 2010).
Barbituraty

Derivaty kyseliny barbiturové, plsobici vysokym tlumivym uc¢inkem na CNS.
Plisobi na trovni receptorového komplexu GABA (kyseliny gama-aminomaselnd).
Do poloviny 20. stoleti hojn¢ vyuzivané jako 1éky na spani. Vyuzivané také jako
sedativa, anestetika a antiepileptika. Ve vybranych zemich jsou v kombinaci
s jinymi léky pouzivany K euthanasiim a popravam injekci. V soucasné dobé se
barbituraty nevyuzivaji kvili mnoZstvi neZadoucich vedlejSich ucinkd a moZznosti

rychlého navyku (Stone, 2003; Kalvach, 2004).

2.9.3 Druha generace

Utinkuji hlavné na limbicky systém. Tuto skupinu tvoii benzodiazepinové
hypnotika, nejvice se pfiblizuji idealnimu hypnotiku. Zkracuje REM fazi spanku a
prodluzuje non-REM fézi. Riziko 1€kové zavislosti je zde mensi nez u barbituratii

(Sliva, 2010).
Benzodiazepinové derivaty

Benzodiazepiny zvysSuji vliv neurotransmiteru GABA, jejich uc¢inek je krom

hypnotického efektu také sedativni, anxiolyticky, antikonvulzivni a myorelaxancni.
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Mohou byt navykové, méli by se uzivat jen omezenou, kratkou dobu. Muzou
zhorsovat kognitivni funkce a kvalitni troven védomi (Stone, 2003; Kalvach, 2004).
2.9.4 Tteti generace

Piisobi na limbicky systém. Neovliviiuji REM-spanek, avsak prodluzuji non-REM-
spanek. Nenarusuji pamét’ ¢i jiné kognitivni funkce, nezpiisobuji ospalost béhem
dne. Nevznika snadna 1€ékova zavislost, ovsem nelze ji zcela vyloucit (Sliva, 2010).

2.10.1 Neuroleptika

Vyuzivana u seniort, ktefi trpi mozkovym postizenim, predevSim pak u pacientii
s poruchami spanku trpicich demenci. Jsou taktéZ poddvana na noc pii vyskytu
delirii (Kalvach, 2004).
2.10.2 Antidepresiva
Pfi insomnii spojené s depresivni symptomatikou v seniorském véku obcas postacuji

ke zvladnuti poruch spanku (Kalvach, 2004).

2.10.3 Antihistaminika

Mrve

fadu nezadoucich vedlejSich G¢inkl (hypotenze, retence moci, zmatenost). Spanek

po téchto 1é¢ivech nebyva osvézujici (Kalvach, 2004).

2.10.4 Benzodiazepiny nehypnotické

Vyjimecné lze uZivat na noc kratkodobé ptsobici v ptipadech syndromu neklidnych

nohou ¢i no¢niho poklonu, anebo pii velké uzkosti rusici usinani (Kalvach, 2004).
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika vyzkumné prace

Bakalaiska prace ,,Kvalita spanku ve stari“ je zpracovana formou vyzkumné prace.
Sbér dat byl zajistén kvantitativnim vyzkumem dotaznikového Setfeni. Dotaznik se
skladal z 16 otazek a obsahoval otidzky uzaviené (9), oteviené (2) a casteéné
oteviené (5). Otazky byly navrzeny tak, aby zodpovédély cile této prace. Dotaznik je

soucasti ptilohy E.

3.2 Charakteristika vzorku respondentu

Dotaznik byl ur¢en i rozdan lidem starS$im 60 let. I pfesto se ve vzorku objevilo 6 %
lidi, ktefi tohoto véku v dobé vyzkumu nedoséhli, coz bylo v disledku charakteru
prostfedi, v némz bylo dotaznikové Setfeni provedeno. Bylo rozdano ptes 130

dotazniku, pficemz jejich navratnost ¢inila 124 dotaznikd.

3.3 Charakteristika vyzkumného prostredi

Vyzkum byl proveden v Brné na Veterindrni a Farmaceutické Univerzité
Brno - Univerzité tfetiho véku. Konkrétng na oboru ,,Clovék a zdravé potraviny®,
kde bylo ptihlaseno 169 studentii. Bylo zde vyplnéno 104 dotazniki. Dotaznik byl

v malém poctu (20) také rozdan mezi muze a Zeny v blizkém sousedstvi.

Svoleni k dotaznikovému Setfeni na Univerzité tiettho veéku Veterinarni a

Farmaceutické Univerzité v Brn¢€ je soucasti ptilohy D.
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3.4 Vlastni vysledky vyzkumu

Tabulka é&. 4: Otazka ¢. 1

Jaky je Vas vék? Absolutni ¢etnost Relatl\g)l/:))c etnost
Méne€ nez 60 let 7 6%
60 — 74 let 98 79 %
75— 89 let 17 14 %
90 a vice 2 2%
Celkovy soucet 124 100 %
90%
79%
30%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10% 6%
2%
0% _—u T T
méné nez 60 let 60-74 let 75-89 let 90 a vice

Graf ¢. 1: VEk respondenti

Pro dotaznikové Setfeni se podafilo oslovit respondenty ve vékovém rozmezi

60 — 89 let. V celkovém poctu 124 dotazovanych seniort se vyskytlo 7 respondentii

(6 %), ktefi sviij veék uvedli jako mladsi 60 let. Nejpocetnéjsi vékové rozmezim bylo
60 — 74 let odpovidajicich 98 seniori (79 %). Ve véku 75 — 89 let, 17 senioru (14
%). U lidi starSich 90 let, 2 respondenti (2 %).
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Tabulka €. 5: Otazka ¢. 2

13%

Jste? Absolutni ¢etnost Relativni ¢estnost (%)
Muz 16 13 %
Zena 108 87 %
Celkovy soucet 124 100 %
M mui M Zena
87%

Graf ¢. 2: Pohlavi respondentt

Pohlavi ve zkoumaném vzorku respondentll je zna¢né nevyrovnané. Dotaznik se

dostal vice k Zendm, nezli k muzim, pfi¢emZ pro dotaznikové Setfeni nebyly

vybrany skupiny, vzdélavaci instituty ¢i domaci zafizeni, vV nichz by mélo prevladat

jedno pohlavi. Z celkové zucastnénych 124 seniord, bylo 16 muzt (13 %) a 108 Zen

(87 %).
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Tabulka ¢. 6: Otazka ¢. 3

Chodite spat pravidelné , « o o
ve stejnou dobu? Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 22 18 %
Spise ano 75 60 %
SpiSe ne 27 22 %
Celkovy soucet 124 100 %
70%
60%
60%
50%
40%
30%
22%
20% 18%
10% -
0% -
ano spise ano spise ne

Graf ¢. 3: Doba uklddani se ke spanku

V tomto grafu lze vidét, jak respondenti dodrZzuji stalost svého ukladani se ke

spanku. 22 seniort (18 %) uvedlo, Ze dozajista chodi spat ve stejnou dobu. Naproti

tomu vétSina (60 %) 75 seniorh zvolilo variantu pravdépodobnéjsi, ne vzdy vSak

dodrzovanou. 27 lidi (22 %) s jistotou odpovédélo, Ze spise nechodi spat ve stejnou

dobu.
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Tabulka ¢&. 7: Otazka &. 4

Mate svou stalou

zvyklo'st,' ktervou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
vykonavate pred

spanim?
Lidé se zvyklosti 71 57 %
Lidé bez zvyklosti 53 43 %
Celkovy soucet 124 100 %
57%

M lide s ritualem

M lide bez ritualu

Graf ¢. 4a: Existence ritualu pred spanim

Jde o otevienou otazku, ktera je rozvedena do dvou grafii. Respondenti bud'to
zapsali svou zvyklost, nebo otdzku vibec nevyplnili, ¢i zapsaly ptimo ,,zadnd*.
V grafu ¢. 4a jsou tedy znazornéni lidé se zvyklosti pred spanim, coz bylo

71 seniort (57 %). Bez zvyklosti je 53 respondentt (43 %).
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Graf ¢. 4b: Ciselné vyjadieni veCernich rituali

Z celkové popsanych zvyklosti jsou vytfidény kategorie, které respondenti
zmitiovali. Cisla v grafu nejsou procentualni, nybrz vyjadfuji pfimy pocet seniortL.
Do grafu je zaroven zahrnut pocet seniorti, ktefi neuvedli zadnou zvyklost.
V nékolika ptipadech uvedli 1idé i vice zvyklosti. Nejvice pocetnou zvyklosti pred
spanim bylo cteni literatury u 32 seniorti, hned za ni u 25 lidi vedlo sledovani
televize. Jako svij ritual bralo 9 lidi hygienu, a 5 poslech radia. Mirnou fyzickou
aktivitu (jako jsou dechové cviceni, cviceni na balonu) zapsali 4 seniofi. Tekutinam
dava prednost 5 dotazovanych, z ¢ehoz 3 byli pro ¢aj a 2 pro ¢ervené vino. Ritudlem
u 2 seniort byla modlitba, u dalSich 2 vecerni medikace jejich 1€kti a 1 respondent

uvedl lusténi kiizovek.
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Tabulka

¢. 8: Otazka ¢. 5

Jste spokojeni s kvalitou
Vaseho spanku?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Jsem spokojeny/a 62 50 %
Nevim 19 15 %
Jsem nespokojeny/a 43 35 %
Jiné 0 0%
Celkovy soucet 124 100 %
60%
50%
50%
40% -
30% -
20% 1 5%
10% -
0%
0% - .
jsem spokojeny/a nevim jiné

nespokojeny/a

Graf ¢. 5: Spokojenost s kvalitou spanku

V dotazniku je polozena piima otdzka, zdali jsou seniofi se svym spankem

spokojeni. 62 seniort (50 %) odpovédé€lo, ze jsou spokojeni. Nespokojenych se

projevilo 43 lidi (35 %), a 19 jich nevédélo (15 %), zdali jsou ¢i nejsou spokojeni.
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Tabulka ¢. 9: Otazka ¢. 6

Probouf]i(t)e(::is?e B3 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, pokazdé 58 47 %
Obcas 51 41 %
Jen vyjimecné 12 10 %
Ne, nikdy 3 2%
Celkovy soucet 124 100 %

50%

45%

40%
35%

30%
25%

20%

15%

10%
5%
0%

ano, pokaidé obtas jen vyjimedné ne, nikdy

Graf €. 6: Procitnuti béhem noci

Tento graf ukazuje, ze 58 respondentti (47 %) trpi kazdou noc procitnutim ze
spanku. 51 seniorti (41 %) uvedlo, Ze se jen obCas v noci probouzi. 12 naznalo
probouzeni jen vyjimecné (10 %). Pouze 3 respondenti (2 %) spi v noci bez

probuzeni.
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Tabulka ¢. 10: Otazka ¢. 7

Kolik thdm. spanku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
potiebujete?
Méné nez 5 hodin 15 12 %
6 — 7 hodin 74 60 %
8 — 9 hodin 32 26 %
9 avice 3 2%
Celkovy soucet 124 100 %
70%
60%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
2%
0% E 4 .
méné nei 5 hodin 6 - 7 hodin 8 -9 hodin 9 a vice

Graf &. 7: Délka spanku

Délka spanku je u kazdého jedince ryze individudlni. Proto neni tolik piekvapivy

fakt, ze 15 respondentim (12 %) postacuje mén¢ jak 5 hodin spanku, aby se citili
odpocaté. Délku 6 — 7 hodin uvedlo 74 lidi (60 %), 8 — 9 hodin 32 lidi (26 %).

9 i vice hodin pfiznali 3 seniofi (2 %).
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Tabulka ¢. 11: Otazka ¢. 8

Kdy se rano probouzite? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Probouzim se diive, nez 51 41 %
chci
Probudim sev planovany 73 59 0
cas
Vétsinou zaspim 0 0%
Celkovy soucet 124 100 %
70%
59%
60%
50%
41%
40%
30%
20%
10%
0%
0% 1 T 1
probouzim se dfive neZ probudim se v planovany vétsinou zaspim
chci ¢as

Graf &. 8: Ranni probouzeni
Tento graf ukazuje, jak si vedou seniofi pfi rannim vstavani. Casnym rannim

probouzenim trpi 51 dotazovanych (41 %). Oproti tomu 73 seniord (59 %) se

probouzi v naplanovany &as. Zadny respondent neuvedl, Ze by spal déle.
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Tabulka ¢. 12: Otazka ¢. 9

Jak se citite rano po Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
probuzeni
Jsem svézi 17 13 %
Jsem odpocaty/a 76 57T %
Jsem unaveny/a 32 24 %
Jsem nevyspaly/a 6 5%
Spim dal 2 2%
Celkovy soucet 133 100 %
60% 57%
50%
40%
30%
’ 24%
20%
13%
0 -
10% 50
2%
0% T T T
jsem svezi jsem jsem jsem spimdal
odpocaty/é unaveny/a nevyspaly/d

Graf €. 9: Mira odpoc¢inku po probuzeni

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi, celkem u ni tedy bylo obsazeno

133 reakci (100 %). Jako svézi se probouzi 17 seniortt (13 %), jako odpocatych

76 seniort (57 %). Z negativnich citéni bylo po probuzeni unavenych 32 seniorti

(24 %), nevyspalych 6 seniorti (5 %). A nutkdni po dalSim spanku vyjadfili
2 respondenti (2 %).
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Tabulka ¢. 13: Otazka ¢. 10

Potiebujete spat i
béhem dne?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 12 10 %
Ne 70 56 %
Obcas 42 34 %
Celkovy soucet 124 100 %
60%
50%
40%
34%
30%
20%
10%
10%
0% -
ano ne

Graf ¢. 10: Spanek béhem dne

V tomto grafu jasné vidime, ze 12 seniord (10 %) potiebuje spat i béhem dne

prakticky kazdy den. Oproti tomu 70 seniort (56 %) béhem dne spanek nepotiebuje.

A 42 seniort (34 %) uvedlo, Ze ptes den spi jen obcas.
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Tabulka ¢. 14: Otazka ¢. 11

NaruSuje néco
Z nasledujici nabidky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vas spanek?

Obtizné usinani 30 19 %
Noc¢ni buzeni 45 29 %
Rusivé okoli 13 8 %

Vliv nekterve}}o 9 6%
onemocnéni

Vliv stresu 33 21 %
Jiné 24 16 %
Celkovy soucet 154 100 %
35%
29%
30% ’
0,
25% 31%
19%
20%
16%
15%
10% 8%
6%
5% i l
O% T T T T T 1
obtizné nocnibuzeni rusive okoli vliv vliv stresu jiné
usinani nékterého
onemocneéni

Graf ¢. 11: Pficiny narusujici kontinuitu spanku

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi, celkem u ni tedy bylo obsazeno
154 reakci (100 %). Potize s usinanim uvedlo 30 seniord (19 %), no¢ni buzeni trapi
45 dotazovanych (29 %). Kontinuitu spanku dale naruSuji elementy jako: rusivé
okoli u 13 lidi (8 %), vliv nékterého onemocnéni u 9 lidi (6 %), vliv stresu u 33 lidi

(21 %). 24 1idi (16 %) zvolilo moznost jiné.
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Tabulka €. 15: Otazka ¢. 12

ZkouSeli jste sami zkvalitnit
svij spanek?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ano, zkousel/a nechal/a jsem
jsem par metod tomuvolny
prubéh

mé pokusy byly
marné

Ano, zkousel/a jsem par metod 26 20 %
Nechal/a jsem Vtomu volny 11 31 %
prub¢h
M¢ pokusy byly marné 8 6 %
Nikdy jsem nic nezkousel/a 41 31%
Vyhledal/a jsem lékate 15 11 %
Celkovy soucet 131 100 %
35%
31% 31%
30%
25%
20%
20%
15%
11%
10%
6%
5% I
0% T T T

nikdy jsem nic  vyhledal/ajsem
nezkousel/a lékare

Graf ¢. 12: Snaha o zkvalitnéni spanku svépomoci

U této otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi, celkem u ni tedy bylo obsaZeno

131 reakci (100 %). Seniort, kteti vyzkouseli své metody ke zkvalitnéni spanku,

bylo 26 (20 %). 41 seniort (31 %) se rozhodlo nechat svému spanku volny pribéh.

Marné pokusy se vyskytly u 8 seniori (6 %). Snahu neprojevilo 41 seniorit (31 %).

Odbornou pomoc l¢kate vyhledalo 15 respondentt (11 %).

40




Tabulka ¢. 16: Otazka ¢. 13

ReSite své obtiZe se
spankem pomoci 1é¢iv?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 37 30 %
Ne 87 70 %
Celkovy soucet 124 100 %
30%

M ano

M ne

Graf ¢. 13: Uzivani 1éki na spani

Graf znazoriiuje pocty respondentd, dle jejich rozhodnuti vyuzivat 1éky k feSeni

potizi se spankem. Léky vyuziva 37 dotazovanych (30 %). Seniort, ktefi 1éCiva

nepouzivaji je 87 (70 %).
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Tabulka ¢. 17: Otazka ¢. 14

LU uzwatgsve leky Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
na spani’?

Pravideln¢ 8 22 %

Nepravidelné 7 19 %

Podle potieby / Ja}< uznam za 29 59 %

vhodné
Jiné 0 0%

Celkovy soucet 37 100%

70%
59%
60%
50%
40%
30%
22%
° 19%

20%
10%

0%

0% I T 1
pravidelné nepravidelné  podle potreby / jak jiné
uznam za vhodné

Graf ¢. 14: UZzivani 1é¢iv na spani

Nasledujici otazka byla pro respondenty, jez odpovedéli kladné na otazku €. 13, coz
bylo 37 dotazovanych (100 %). Z nasbiranych dat vyplyva, ze pravidelné své léky
na spani uziva 8 seniort (22 %). Nepravidelné uzivani ptipustilo 7 lidi (19 %). Dle

potieby vyuziva své léky 22 senioril (59 %). Jiné intervaly nebyly zaznamenény.
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Tabulka ¢. 18: Otazka ¢. 15

Nazev léku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Stilnox 17 41.46 %
Lexaurin 10 24.39 %
Hypnogen 3 7.39 %
Diazepam 1 2.44 %
Homeopatika 1 2.44 %
Zolpinox 1 2.44 %
Ibalgin 1 2.44 %
Miabene 1 2.44 %
Rivotril 2 4.88 %
Dormicum 1 244 %
Trittico 1 2.44 %
Elenium 1 244 %
Mirzaten 1 244 %
Celkovy soucet 41 100 %

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Graf ¢&. 15: Farmaka respondenti

Tato oteviena otdzka byla pro respondenty, jez odpovédéli kladné na otazku €. 13.
Z 37 dotazovanych 7 lidi uvedlo dvé farmaka. Z grafu lze vycist, Ze nejvice
pouzivanym léCivem byl Stilnox zaznamenan u 17 seniord (41,46 %). Na druhém
misté je Lexaurin s vyuzitim u 10 dotazovanych (24,39 %). Hypnogen uvedli 3
seniofi (7,39 %), Rivotril 2 seniofi (4,88 %). Zbytek 1€kt nemél ve zkoumaném

vzorku respondentti velké zastani.
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Tabulka ¢. 19: Otazka ¢. 16

Jsou Vase léky ucinné? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy usnu 14 38 %
Spise ano 20 54 %
Spise ne 3 8 %
Ne, nepomahaji mi viibec 0 0%
Celkovy soucet 37 100 %
0,
60% 54%
50%
40% 38%
30%
20%
0,
10% 8%
0%
0% - T 1
ano, vidy usnu spide ano spise ne ne, nepomahaji mi
viilbec

Graf & 16: Utinky 1éka

Posledni otdazka dotazniku byla opét sméfovana na respondenty, ktefi odpovédeli

kladn€ na otazku ¢. 13, coz bylo 37 dotazovanych (100 %). Z informaci tohoto grafu

1ze vyvodit, Ze 14 seniort (38 %) ma pozitivni zkusSenosti se svymi léky a vzdy po

jejich uziti usnou. 20 seniord (54 %) uvedlo, Ze jejich 1éky nejsou zcela vzdy acinné.

SpiSe neG€innymi oznacili své léky 3 seniofi (8 %). Nebyla zaznamenéana Zadna

odpoveéd’, ktera by tvrdila naprosté selhani 1éku.
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4 Diskuze

V uvodu této prace byly stanoveny dva cile a dvé hypotézy. Prvnim a hlavnim cilem

bylo zjistit, zda jsou seniofi spokojeni s kvalitou svého spanku.

Hypotéza Kk tomuto cili znéla, Ze vétSina dotazovanych seniori bude nespokojena
s kvalitou svého spanku. Domnivala jsem se, ze faktort, jez ovliviluji spanek je
mnoho a starsi, v mnohych ptipadech i oslabeny, organismus ¢lovéka se jim jen hiife
pfizptsobuje. Pro tento cil poslouzily v dotazniku otdzky ¢.: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12. OvSem v dotazniku byla zaroven polozena piima otdzka, zdali jsou
respondenti spokojeni s kvalitou svého spanku. Na tuto otazku odpovédélo 50 %
dotazovanych kladné, kteti byli se svym spankem spokojeni. 35 % respondentt bylo

nespokojenych, a 15 % nevédélo.

Z tohoto by bylo mozné odvodit, Ze pokud respondent oznacil moznost ,,Nevim*,
nikoli ,Jsem spokojeny/a“, mohli bychom téchto 15 % povazovat za variantu
nespokojenosti, ¢imZ by ndm vyslo 50 % respondenttl, kteti nejsou zcela se spankem
spokojeni. Timto bychom dospéli k nerozhodnému vysledku 50 % lidi s kvalitou

svého spanku spokojenych a 50 % nespokojenych.

Avsak téchto 15 % je brano jako nerozhodnych, ktefi se nevyjadiili. Ve vzorku
respondentti tedy ptevazuje 50 % dotazovanych, ktefi jsou se svou kvalitou

spokojeni. Hypotéza nebyla potvrzena.
Druhy a vedlejsi cil bylo zjistit, zda seniofi vyuZivaji k navozeni spanku farmaka.

Hypotéza pro tento cil znéla, Ze dotazovani seniofi vyuZivaji spankovou
farmakologii miniméalng. Domnivala jsem se, ze lidé budou vice uptfednostiovat
nefarmakologické postupy, pro navozeni spanku ¢i podpory jeho kvality bez jejich
ochoty stat se zavislymi na dodavani specifickych 1€kii. Pro tento cil byly pouzity

otazky ¢.: 13, 14, 15, 16.

V otdzce, zda respondenti vyuzivaji 1éCiva, odpovédélo 30 % kladné (37 seniort).
Z toho celych 59 % uvedlo (22 seniort), ze 1éky vyuzivaji podle potieby, kdy sami
uznaji za vhodné. Pouze 22 % (8 seniorll) uziva léky na spani pravidelné.

Tedy v zavéru seniofi vyuzivaji farmaka k navozeni spanku jen malo, kdyz uznaji za

vhodné. Hypotéza se potvrdila.
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5 Zavér

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice kvality spanku ve stari. V zivoté
narazime na mnohé strasti a komplikace a to posledni po cem by ¢loveék touzil je
nemoct se na tyto potize pfipravit obnovou sil psychickych i fyzickych, praveé diky

spanku. V této praci je nastinén

Prace je slozena zpéti kapitol. V teoretické casti se postupné vénujeme
charakteristice starnuti, stafi a periodizaci s nim spojené. Je zde podrobné vylicen
spanek, od jeho historie, charakteristiky az po fyziologické vlastnosti a pritbézné
zmény béhem lidského Zivota. Rovnéz je zde popsan odpocinek, usinani a nckteré
zvlastni spankové jevy. Dale jsou v praci vyjmenovany nekteré nefarmakologické
postupy, které by mohly pfispét ke zkvalitnéni spanku. Posledni pasaz teoretické
casti je veénovand spankové farmakologii. Hypnotika a dal§i farmaka

nehypnotickych skupin, jako jsou neuroleptika, antidepresiva, antihistaminika.

Utelem praktické &asti bylo zodpovédét otizky polozené jako cile této prace. Byl
stanoven jeden hlavni cil a jeden vedlejsi. Hlavni cil se tykal spokojenosti
respondentt s kvalitou svého spanku. Vedlejsi cil mél zjistit, v jaké mife respondenti

vyuzivaji farmaka ke zlepS$eni svého spanku.

Z dotazniku jsme se dozvédéli, ze respondenti byli nejcastéji ve véku 60 — 74 let.
Pohlavi, které prevladalo, byly Zeny (87 %). Spat v pravidelnou dobu chodi 60 %
lidi. Stalou zvyklost m& 57 % seniorl, z ¢ehoZ nejbéznéjsi bylo cteni. Potieba
spanku se nejvice pohybovala kolem 6 — 7 hodin (60 %). 59 % respondentii se
probouzi v planovany ¢as a po probuzeni pievladal z celkového poctu, pocit
odpocinuti (57 %). S kvalitou spanku bylo spokojenych 50 % dotazovanych, 1 pies
to, ze 47 % se jich kazdou noc probouzi. Béhem dne pak pocit'ovalo nutkani spat

pouze 10 % respondentli. Hypotéza byla vyvracena.

I ptes plisobici negativni vlivy, dok4Ze naSe starSi generace dobfe spat a dokonce se
po spanku citit odpocaté. ,,Samoziejme to neni, co to byvalo®, fekne mnoho starSich
lidi, kterych se zeptate. Nicméné je obdivuhodné, Ze se dokézou sZzit se svym udélem

a dokonce jej akceptovat a prizplisobit se mu.

Dale vime, Ze spanek dotazovanym seniorim naruSovalo nejcastéji no¢ni buzeni,

vliv stresu a obtizné usinani. 11 % lidi vyhledalo odbornou pomoc lékafe. A pro
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farmakologickou vypomoc se rozhodlo 30 % seniort. Z ¢ehoz se ukazalo, zZe pouze
dle potfeby ji vyuziva celych 59 % lidi, pficemz nejcastéji byl uzivan Stilnox a
Lexaurin. Vlastnosti medikament byly ve vétSingé piipadi kladné (92 %).

Hypotéza byla potvrzena.

Spousta lidi uplatiiuje, ze pokud nemusi, nebudou brat prasky. A ptesné takto to vidi
1 seniofi ze zkoumaného vzorku. 70 % seniorti 1éky na spani neuziva a zbylych 30 %
k nim sahne, jen kdyZ to povazuji za nezbytné, jinak pravidelné uzivani bylo pouze
u 8 dotazovanych. Z toho tedy vypliva, ze 1€ky jsou vyuzivany, pokud je nastala
probd¢la situace neunosna. Jinak si lidé snazi pomoci sami, né¢jakymi pfirodnimi

zpusoby, ¢i problematice nevénuji zddné Usili.

Kvalita spanku ovlivituje na§ Zivot. Koho by bavily vychazky ptirodou, zdjmové
¢innosti, nebo dokonce 1 posezeni s prateli, kdyby byl ¢lovék nevyspaly, unaveny a
psychicky vycerpany? Je jasné, ze vSe neovlivnime. Mnohé faktory jsou dany
vniting a ty 1ze ovlivnit jen minimdln€. Urcité vSak nic ¢lovek nepokazi pokusem

0 dodrZzovani spankové hygieny, a kdyz na to pfijde, tak i vhodnou medikaci.

Poznatky z této prace mohou byt vyuzity ve vyuce na Univerzitach tietiho véku,
nejen v Brné, kdy byl vyzkum proveden, ale i v jinych Skolach. Taktéz by bylo
mozno vytvofit edukacni brozurku o zdsadach, které by mély byt dodrzovéany pied

usindnim 1 spankem, které by mohly byt umistény do ¢ekdren ordinaci.

21. bfezna je Mezinarodni den zdravého spanku, kdy by mohly byt vyuZity poznatky

v ramci neékterych osvétovych akci.
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PRILOHA A:

Tabulka 1. - M. Venglarova, 2007: Zmeény ve stari

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

Zmény vzhledu

Zhorseni paméti

Odchod do penze

Ubytek svalové hmotnosti

vvvvvv

Zména zivotniho stylu

Zmény termoregulace Nedivéfivost Sté¢hovani
Zmény ¢innosti smysla Snizena sebedtvéra Ztraty blizkych osob
Degenerativni zmény kloubt Sugestibilita Osam¢lost

Kardiopulmonalni zmény

Emoc¢ni labilita

Financéni obtize

Zmeény v travicim systému
(traveni, vyprazdiovani)

Zmény vnimani

Zmény vylucovani moci
(Cast€j$i nuceni)

ZhorSeni usudku

Zmény sexualni aktivity




PRILOHA B:

Tabulka 2 - E. Trachtova, 2008: Faktory podilejici se na ovlivnéni spanku a

odpocinku

Fyziologicko- Psychicko- Socialné-kulturni Faktory zivotniho

biologické faktory duchovni faktory faktory prostiredi
Vik Uzkost, strach, |4 iiidské vztahy | Nadmémy hluk
nejistota
Nedostatek Disharmonie Stav ovzdusi, tlak
Nemoc, bolest L. . o
¢innosti, nuda Vv rodiné vzduchu
. Ztrata smyslu . . <
Strava, tekutiny .. Pracovni problémy Svétlo
zivota
Pohyb, aktivita - Ffinan¢ni problémy Teplota
Nevyhovujici

Zména zplsobu Zivota

prostiedi, zatizeni




PRILOHA C:

Tabulka 3 — Lavery, 1998: Charakteristika spankovych stadii

NREM-spanek NREM-spanek REM-spanek
(stadium 1 a2) — (stadium 3 a 4) —
lehky spanek hluboky spanek
Fyziologické |* Nevelkd svalovd |= Uvolnéni * Nepravidelny dech
zmény relaxace rastového a tepova frekvence
= Kouleni o¢ima hormonu = ZvySeni krevniho
= Pfestavba pratoku mozkem a
krevnich bunék a obnoveni hladiny
télesnych tkani, bilkovin v mozku
obzvlasté kiize » Kolisani TK
= Obnoveni hladiny |®= Rychlé pohyby oci
energie = Zaskuby v obliceji
= Malé pohyby télem
= ZvySeni
uvolnovani
testosteronu
» U Zen zvySené
prokrveni vaginy,
u muzi erekce
Zmény ve = Predchazi *= Obtizna * Jednoducha
védomi ospalost a mén¢ probutitelnost probuditelnost
logické mysleni |= Zadné védomé = Zadné védomé
= Hypnagogické myslenky myslenky
zaSkuby * Trochu snéni * VétSina snil
= Sny, kterésipti |* Po probuzeni si * Sny, které si pii
probuzeni nepamatujeme sny probuzeni
pamatujeme ani jiné udalosti pamatujeme
béhem spanku
Spankové = VétSinanocniho |® Namésicnost *  No¢ni miry
poruchy pomocovani a =  Mluveni ze sna * Mluveni ze sna
nékteré mluvy ze |®* Nocni désy
sha
= Skiipani zuby




Individualni
spankové
poti‘eby

» U lidi s kratkym

spanim je tohoto

spanku velmi
malo

U lidi s kratkym
spanim je délka
tohoto spanku
téméf normalni
VéEtsi potieba
béhem téhotenstvi,
dospivani, po
cviceni ¢i
nedostatku
spanku, u lidi

S nadmérnou
funkci $titné zlazy
Mensi potieba u
lidi

s nedostatecnou
funkecti Stitné zlazy

U lidi s kratkym
Spanim je délka
tohoto spanku
témet normalni

Standardni
zmény
béhem noci

Snizeni télesné teploty; uvoliovani melatoninu; svalova relaxace;
zpomaleni srde¢ni frekvence; sniZzeni zaZivaci a vylu€ovaci aktivity;
snizeni krevniho tlaku; sniZeni uvoliiovani adrenalinu




PRILOHA D:

Svoleni k dotaznikovému Setieni na U3V

From: Verunka Staitkova [mailto:stankova.veu@centrum.cz]
Sent: Friday, April 13, 2012 2:47 AM

To: temelovav@vfu.cz

Subject: U3V - Zzadost

Dobry den pani Temelova,

jsem studentkou Vysoke Skoly Polytechnicke v Jihlavé, oboru vieobecna sestra.
Rada bych se Vas zeptala, zdali je mozné provest na Veterinarni a Farmaceutické
Univerzit€ Brno - Univerzité tfetiho véku, dotaznikove Setfeni.

Ve sve bakalafske praci se zabyvam populaci lidi ve véku 60+, proto jsem se
obratila s touto Zadosti na Vas. Doufam, Ze jsem zvolila vhodny ¢as pro takovouto
prosbu a nenastanou zadne komplikace.

Dékuji za Vasi odpoved i Cas.
Pteji hezky zbytek dne.
Veronika Staitkova

Od: "HoleSovska Klara"
Komu:

Datum: 13.04.2012 09:07
Predmét: RE: U3V - zadost

Dobry den,

dotaznikové Setfeni u nas muzete provést. Mame cca 400 studentt U3V. Studium
letniho semestru naSim studentim kon¢i v terminu 9.-11. 5. 2012. Pokud nas budete
chtit dale kontaktovat, volejte prosim mou linku 541 562 088.

S pozdravem

Klara HoleSovska, DiS.
odborny pracovnik

Institut celozivotniho vzd€lavani a informatiky Veterindrni a farmaceuticka
univerzita Brno Palackého 1/3, 612 42 Brno telefon 541 562 088 e mail
holesovskak@vfu.cz e www.vfu.cz


http://www.vfu.cz/

PRILOHA E:

Dotaznik k ziskani udajit pro bakalarskou praci

Dobry den vazeny/a pane/pani,

rada bych Vas pozZadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik se tyka téematu
“Kvality spanku ve stari”. Dotaznik je zcela anonymni a informace z néj ziskané
budou pouzity pro tvorbu bakaldaiské prace. Dotazniky budou po ukonceni vyzkumu
skartovany.

Pokyny: Ize oznacit vice nez jednu odpovéd. Odpovidejte prosim zcela uprimné,
dotaznik je anonymni.

Predem dékuji za Vas cas, ochotu a samoziejmé za spoluprdci.

V. Staritkovd, studentka oboru Vieobecnd sestra, 3.rocniku na VSPJ v Jihlavé

1) Jaky je Vas vék?
a) mén¢ nez 60 let
b) 60 — 74 let

c) 75 -89 let

d) 90 a vice

2) Jste:
a) muz

b) Zena

3) Chodite spat pravidelné ve stejnou dobu?
a) ano
b) spise ano

c) spiSe ne



4) Mate svou stalou zvyklost, kterou vykonavate pred spanim? (napiste)

5) Jste spokojeni s kvalitou Vaseho spanku?
a) jsem spokojeny/a
b) nevim

¢) jsem nespokojeny/a

6) Probouzite se béhem noci?
a) ano, pokazdé

b) obcas

¢) jen vyjimeéné

d) ne, nikdy

7) Kolik hodin spanku potiebujete?
a) méné nez 5 hodin

b) 6-7 hodin

¢) 8-9 hodin

d) 9 a vice hodin

8) Kdy se rano probouzite?
a) probouzim se dfive nez chci
b) probudim se v planovany cas

¢) vétSinou zaspim



9) Jak se citite rano po probuzeni?
a) jsem svezi

b) jsem odpocaty/a

) jsem unaveny/a

d) jsem nevyspaly/a

e) spim dal

10) Poti‘ebuje spat i béhem dne?
a) ano
b) ne

c) obcas

11) Narusuje néco z nasledujici nabidky Vas spanek?
a) obtizné usinani

b) no¢ni buzeni

¢) rusivé okoli

d) vliv nékterého onemocnéni

e) vliv stresu

12) Zkouseli jste sami zkvalinit sviij spanek?
a) ano, zkousel/a jsem par metod

b) nechal/a jsem tomu volny priibeh

¢) mé pokusy byly marné

d) nikdy jsem nic nezkousel/a

e) vyhledal/a jsem lékare



13) ReSite své obtiZe se spankem pomoci 1é¢iv? (pokud “ne” nevypliiujte otazky
¢. 13.,14.,15.)

a) ano

b) ne

14) Jak casto uzivate své 1éky na spani?
a) pravidelné
b) nepravidelné

¢) podle potieby / jak uzndm za vhodné

16) Jsou Vase léky ucinné?
a) ano, vzdy usnu

b) spise ano

c) spise ne

d) ne, nepomahaji mi viibec



